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1　はじめに
　社会の変遷に伴い、教育の在り方が問われている近
年、看護教育もH2年度よりカリキュラム改正に至っ
ている。しかし、臨床の場で問題とされてきた卒後教
育の在り方については、今だ明確にされていないのが
現状である。当病棟は、開設以来5年を経過した。救
急看護という特殊領域であり基礎教育の中でも占める
割合が非常に少ない。この事を踏まえ卒後教育の在り
方を検討してきた。開設当初の試行錯誤の状況より、
H1年度から病棟指導要項に基づいた系統づけのある
教育内容に実践できる迄に至った。今回、その教育内
容の経過及び現状報告と今後の諸問題について一考察
する。
H　教育内容及び経過状況
　当救命部は、S6ユ年6月に開設されて今年で5年目
を迎えている。当初、新採用者10名（内新卒者9名含
む）で、全体の70％を占める看護体制でスタートした。
その様な状況で、新病棟の基盤づくりが優先であり、
新人の教育に充分力を注げなかったのが実情である。
少ない中堅ナースのそれ迄の経験に任されている状況
で、しかも経験者といっても実際、救急看護に於いて
は、経験が浅く看護の実践に相違があり、非常に混乱
を招いていたと思われる。病棟の一日も早い基盤づく
りの為に、スタッフ同志の話し合いや各種の手順づ
くりが行なわれた。また、スタッフ全員の教育も病棟
の特殊性を踏えた計画性のあるものを作成したいと努
力した。まずS62年、病棟内新人指導要項（以下指導
要項とする）を作成、新人教育の年間計画を具体的に
うち出した。その後毎年改案し、H1年度より現在の
もので実践に至っている。卒後一年間の教育に重点を
置いた指導要項から新人の年間目標を抜粋し表工に示
す。
〈表1＞新人指導要項（年間目標）H1救命救急
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　次に、年間目標に基づいた新人の卒後教育として、
院内中央の教育と病棟内現任教育の接点を図1のごと
く考え実施している。
　また、病棟内の具体的教育内容としては、指導要項
より抜粋して表llに示す。
　新人が中央オリエンテーション及び、病棟内オリエ
ンテーションを終えて実際の業務に入る前に、特殊性
を踏えた基本技術訓練として、大別して4項目4日間
に渡り、初期に実践した。以降講義としては、全科対
象とする救急医療の専門性及び必要性を考え、11項目
に大別して、優先度のあるものから年間を適し実施し
ていった。担当者として、基本技術訓練に2～3年目、
そのフォローに3年目以上の経験者を。講義には、担
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当者を主に3年目とし、そのフォローに中堅者が入り
また、2年目を見学参加に入れて経験させた。これは、
新人以外のスタッフに於いても準備の段階から昨年の
担当者をフォローにつけ見学者も自己学習と来年度の
準備を含めた教育的な関りが持てることを意図とした。
　また、新人教育とは別に、病棟内の勉強会としては、
係を中心に年間教育にあたっている。毎年年間目標を
あげているが、個人学習とは別に、職場の実践に即活
用できる為に、単発的なものとせず、継続教育を目指
して実施している。概略を表皿に示す。
表皿、病棟内勉強会　H1年度分より（内容省略）
1．必要図モニター（不整脈の熟読）　6回　シリー
2．呼論理（レスピレ＋硝理）6回〉
3．その他　1）症例学習Q巳・筋梗塞）1例
　　　　　2）文献学習（資料配布）6部
　実際、病棟内勉強会に於いては、勤務上全員参加が
不可能である点を考慮し、繰り返し実施する方法をと
っている。その為内容的には、1～2項目をシリーズ
で進めており、新人も学習についてこれる状況を意図
している。後半の時期では、この勉強会との併用でか
なり力をつけられる事を目標としている。
　これらの教育内容を含め、新人がスムーズに成長し
ていく為に業務レベルでは、指導要項を基にH1年度
よりチェックリスト及び個人ノートを活用し、新人の
経験度及び成長段階をスタッフ全体で把握できる様に
した。更に、H2年度より定期的にリーダー会を設け
その中で指導法の統一、方針を出し合いまた指導要項
の見直しも始めている。
らなかった為実践の場での効渠は見られても具体的評
価に通じなかったのは、その点にも原因があると思わ
れた。病棟内勉強会との関連に於いては、新人の年間
の勉強会を別に設けた事で、新人達のとまどいは見ら
れなかった。これは、3次救急を主にした全科対象の
看護を特殊性とする為新人に於いては、学習方法を自
ら見い出すだけでも困難であると思われる。優先度を
つけて、全体的に内容を組み込んだ事により徐々に受
け入れ体制ができたものと思われる。今後も病棟内勉
強会との関連性を考慮した上で実施していく事がポイ
ントである。
　また、人手を費しているのも新人を育てる場合、で
きるだけスタッフ全員での関わりがもてる様工夫した。
これは、臨床の教育は、教える側、教わる側の相方に
良い効果として現われるのが最も理想的であると考え
る。実践して2年目の現在、まだ著明な効果は見られ
ないが、方法論としてはスタッフ全体に走着しつつあ
り、今後継続していく事で新人以外の全てのスタッフ
に経験年数を問わず教育、指導の点で各自の役割意識
が身につけられると思われる。それに関連して卒後2
年3年目の目標を今後明確にしなければならないと忌
事に、リーダー会の充実を図る事を念頭にしたい。
　更に教育内容の点では、看護基礎教育の中で救急看
護の占める割合は、当大学附属看護専門学校に於いて
は、講義約7時間実習16時間（S63年より見学実習が
組み込まれた。）の教育を受けているに過ぎない。そ
の点を充分補えているか。？　またH2年度より基礎
教育が新カリキュラムで開始されている。改正部分に
関連する指導要項の再点検が早急に必要であると考え
る。
皿　考察及び今後の課題
　病棟内新人指導要項を作成した事で、それを基に新
人教育の年間計画がうち出されHI年度から実践でき
る様になった。同様の形式で本年も進行中である。か
なり講義的な面に時間と人手を費やしているのが現状
だが、特殊性及び基礎教育の面からいってもやはり新
入にとっては肥後1年間の教育の在り方がかなりその
後に大きく影響してくるものと思われる。学生時代に
講義を受ける事自体は慣れていると思われるが、学生
時代の臨床のイメージとの実際のギャップが大きく埋
められる時期でもあり、その点まだ指導側としての把
握が不充分である。本来、指導要項の計画では、講義
に関しては毎回小テストを予走していたが、実施に至
IV　まとめ
　救命部に於ける卒後教育の経過及び諸問題について
述べた。5年間の振り返りを通していえる事は、
　1．指導要項を基に系統づけた新人教育の方向性が
できた。
　2．新人勉強会と病棟内勉強会を別に設けた事で学
習がスムーズに進んだ。しかし効果上の評価迄には至
らず。
　3．同じ形式方法で2年目を迎え走着しつつあり、
継続する事でスタッフの新人への関りに対する役割意
識が身につけられていく。
　4．病棟内勉強会及びリーダー会を今後充実させる
ことが、重要である。
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　5．基礎教育の新カリキュラムに伴い、指導要項の
再点検が必要である。
　V　おわりに
　今回、新人教育をメインに卒後教育の見直しを試み
たが、現状報告迄に終り具体的な方向性を見い出す迄
に至らなかった。継続していく上で、現状をもっと把
握する為にも実態調査を進め問題点を明確にし、また
具体的な効果がでた点については、今後の報告として
いきたい。
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